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AMMATILLINEN YHTEISTYÖ TEHO-OSASTOLLA 
Tämä opinnäytetyö on osa ICU competence - virtual learning package-projektia. Projektin 
tarkoitus on luoda tehohoitotyön virtuaalinen koulutusohjelma ja arvioida sen vaikutusta 
hoitotyössä sairaanhoitajaopiskelijoihin ja tehosairaanhoitajiin. Projekti suoritetaan yhteistyössä 
Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osaston ja Turun 
yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa.  
Opinnäytetyön aiheena on ammatillinen yhteistyö teho-osastolla ja sen tarkoitus on luoda 
virtuaalisen oppimisalustan tietopaketti ja –testi ammatillisen yhteistyön osa-alueelta 
valmistuvan opiskelijan tasolla. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja tehohoitotyöhön perehtyvien sairaanhoitajien ymmärrystä ja 
osaamista yhteistyöstä. Luonteeltaan työ on toiminnallinen, sillä, se suoritetaan 
kirjallisuuskatsauksena, ja  sen tuotoksena valmistuu tietopaketti ja tietotesti. 
Opinnäytetyö selvittää mitä on yhteistyö teho-osastolla, mitkä seikat vaikuttavat yhteistyöhön 
teho-osastolla ja miten yhteistyötä voidaan parantaa teho-osastolla. Näistä kysymyksistä 
muodostuu tietopaketin teemat. Työ rajataan koskemaan sairaanhoitajien ja lääkäreiden välistä 
yhteistyötä. 
Yhteistyö tehohoitotyössä tarkoittaa sairaanhoitajien ja lääkäreiden työskentelyä yhdessä kohti 
yhteistä tavoitetta siten, että he kommunikoivat avoimesti, luottavat toistensa osaamiseen, 
jakavat vastuuta ja tekevät päätökset yhdessä. Yhteistyö on merkittävä osa potilasturvallisuutta, 
hoidon laatua ja työssäjaksamista. Yhteistyöhön vaikuttavat mm. ammattilaisten asenteet, 
työyksikön kulttuuri ja toimintatavat, hierarkia sekä johtajuus. Yhteistyötä voidaan kehittää 
harjoittelemalla yhteistyötaitoja, muokkaamalla työyksikön rakennetta yhteistyölle 
suotuisammaksi sekä panostamalla yhteistyön koulutukseen, etenkin jo ammattiin 
opiskeluvaiheesa. 
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This thesis is a part of ICU competence - virtual learning package project. The purpose of the 
project is to create a virtual learning program of intensive care and evaluate its effect on nursing 
students and intensive care nurses on care settings. The project is executed in collaboration 
with Turku university of applied sciences, Turku university hospital´s adults´ intensive care unit 
and Turku university faculty of medicine. 
The topic of this thesis is interprofessional collaboration in the intensive care unit and its 
purpose is to create the information package and test of the virtual learning program on the 
level of a graduating nursing student. The aim of this thesis is to develop the understanding and 
know-how of nursing students and orientating intensive care nurses in collaborative practice. 
This is a functional thesis because it is done as a literary review and the information package 
and the test will be its outcome. 
The thesis investigates what interprofessional collaboration in the ICU is, which circumstances 
effect the collaboration in the ICU and how can collaboration be developed. These questions 
form the themes for the information package. The thesis is narrowed to concern the 
collaboration of nurses and doctors. 
Collaboration in the ICU refers to the work done by nurses and doctors so that they share a 
common goal, communicate in an open manner, trust each other´s know-how and share 
responsibilities and decision making. Collaboration is a significant part of patient safety, quality 
of care and the well-being of staff. Circumstances that effect collaboration include the attitudes 
of staff, the culture and working habits of the work environment, hierarchy and leadership. 
Collaboration can be developed by practicing collaborative skills, modifying the structure of the 
work environment to become more suitable for collaborative practice and by investing in 
collaborative education particularly already when studying for the profession. 
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 1 JOHDANTO 
Opinnäytetyö on osa ICU competence- virtuaalinen koulutusohjelma -projektia. 
Projektin tarkoitus on luoda tehohoitotyön virtuaalinen koulutusohjelma ja arvi-
oida sen vaikutusta hoitotyössä sairaanhoitajaopiskelijoihin ja tehosairaanhoita-
jiin. Virtuaalisesta koulutusohjelmasta käytetään myös käsitettä virtuaalitehopeli. 
Projekti suoritetaan yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan teho-osaston ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen 
kanssa. Projektin tavoitteena on kehittää tehohoitotyön peruskoulutusta ja pe-
rehdytystä nykypäivän kliinisen hoitotyön tarpeita vastaavaksi. (Lakanmaa 
2014)
 
Kuvio 1 ICU -competence -hanke. Opinnäytetöiden aiheet 2014. Mukaillen La-
kanmaa 2014. 
Tämän opinnäytetyön aiheena on ammatillinen yhteistyö teho-osatolla. Luon-
teeltaan työ on toiminnallinen ja se suoritetaan kirjallisuuskatsauksena. Toimin-
nallisen opinnäytetyöstä tekee se, että sen tarkoitus on luoda tehohoitopelin 
tietopaketti sekä -testi yhteistyön osa-alueelta valmistuvan sairaanhoitajan ta-
solla. Virtuaalipelin valmistuvan sairaanhoitajan osion kehittäjät ovat itse valmis-
tuvia sairaanhoitajia, mikä on sopivaa, sillä heillä on omakohtaista ymmärrystä 
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valmistuvan opiskelijan tieto- ja taitotasosta. Opinnäytetyön tavoitteena on ke-
hittää sairaanhoitajaopiskelijoiden ja tehosairaanhoitoon perehtyvien sairaan-
hoitajien yhteistyön ymmärrystä sekä osaamista. 
Ammatillinen yhteistyö teho-osastolla on vain yksi osa lopullista projektin tuotos-
ta. Muita aiheita ovat tehohoitopotilaan painehaavaumien ennaltaehkäisy ja 
puhtaudesta huolehtiminen, hengityslaitteessa olevan potilaan keuhkokuumeen 
ehkäisy, tehopotilaan fyysinen kuntoutus, tehopotilaan ravitsemus, tehopotilaan 
selviytyminen ja elämänlaatu hoitojakson jälkeen, tehopotilaan omaisen ohjaus, 
monikulttuurisuus tehohoitotyössä sekä potilasturvallisuus teho-osastolla. Kaikki 
muutkin aiheet suoritetaan opinnäytetöinä ja niistä muodostuu tehohoitopaketti 
ja –testi valmistuvan opiskelijan tasolla.  
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 2 KESKEISET KÄSITTEET 
Tehohoito tarkoittaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, jossa tärkeää on potilaan 
keskeytymätön tarkkailu ja elintoimintojen valvonta. Potilaan elintoimintoja yllä-
pidetään tarvittaessa teho-osaston erikoislaitteilla. Tehohoitotyön tavoitteena on 
ehkäistä hengenvaara voittamalla aikaa perussairauden hoitamiseen. Tehohoi-
toa on saatavilla teho-osastoilla, joihin sisällytetään elintoimintojen ylläpitoon 
erikoistunut henkilöstö, osaaminen ja teknologia. (STHY 1997) 
Yhteistyö (Collaboration) tarkoittaa kahden tai useamman henkilön  vuorovaiku-
tusta kohti yhteistä tavoitetta (PubMed 2014). Tässä opinnäytetyössä yhteistyö 
hoitotyössä tarkoittaa vuorovaikutusta sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä, 
mikä sallii molempien ammattilaisten tiedon ja taidon vaikuttamaan potilaan hoi-
toon. Vuorovaikutus on avointa ja ratkaisukeskeistä. Kattavampi yhteistyö edel-
lyttää jokaisen osallisen asiantuntemuksen tunnistamisen ja arvostamisen hoito-
työssä. Lääkärit ja sairaanhoitajat työskentelevät yhteistyössä ilman hierarkiaa 
osallistuessaan ammatilliseen päätöksentekoon. Suhteelle on tunnusomaista 
vastavuoroinen kommunikaatio ja luottamus. (Le Blanc ym. 2010, 584.) 
Yhteistyöllinen kommunikaatio on kahden tai useamman ryhmän jäsenen kyky 
antaa ja vastaanottaa tietoa tai käskyjä selkeästi ja tarkasti ja tarjota hyödyllistä 
palautetta. Ryhmän jäsenet jakavat vastuuta päätöksenteossa, ongelmien ja 
ristiriitojen ratkaisussa. Esteenä tehokkaalle kommunikaatiolle voivat olla 
muunmuassa eroavaisuudet asemassa, koulutuksessa tai kielessä. Ryhmän 
jäseniltä voi puuttua uskoa, että heidän panoksensa on tarpeellista tai haluttua. 
Lisäksi ongelmia voivat tuottaa heikko raportointi tai jännitteet hoitajien ja lääkä-
rien välillä. (Despins 2009, 86.) 
Moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa terveydenhuoltoryhmän ja asiakkaan vä-
listä kumppanuutta, jossa tehdään päätöksiä terveydellisistä ja sosiaalisista vai-
voista koordinoiden ja osallistuvassa yhteistyössä. Yhteistyö pitää sisällään vas-
tuullisuutta, luotettavuutta, koordinaatiota, kommunikaatiota, itsevarmuutta, au-
tonomiaa ja tasavertaista arvostusta ja uskoa. (Bridges ym. 2011,1.) 
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Autonomia tarkoittaa vapautta tehdä päätöksiä yksilön ammatin piirissä ja toi-
mia niiden mukaisesti. Kykyä tehdä harkinnanvaraisia ja itsenäisiä päätöksiä, 
jotka perustuvat kokonaisvaltaiseen tietoon, kliiniseen asiantuntijuuteen ja näyt-
töön perustuviin löydöksiin. (Papathanassoglou ym. 2012,42.) 
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 3 TAUSTA 
Sairaanhoitajien ja lääkäreiden välinen yhteistyö on kokenut suuria muutoksia 
historian kuluessa. 1900-luvun alussa sairaanhoitajattarelle korostettiin jo opis-
keluvaiheesta lähtien sitä, että heidän tulee toimia lääkärin alaisena ja heidän 
ammattitaitoaan mitattiin sillä, miten paljon hänestä oli hyötyä lääkärille. Hoita-
jattaren tuli aina muistaa olevansa lääkärin käskynalainen eikä lääkärin päätök-
siä saanut kyseenalaistaa missään tilanteessa. Sairaanhoitajaopiskelijoita ope-
tettiin olemaan puhumatta lääkäreille, sillä lääkärit eivät olleet kiinnostuneita 
hoitajattaren mielipiteistä vaan halusivat vain täsmällistä raportointia. Kuitenkin, 
vaikka työmuodot olivat erilaiset, kumpikaan ei tullut yksin toimeen ja yhteistyöl-
le oli tarvetta. (Haho 2006, 66-68.)   
Yhteistyö on tärkeää, sillä se on osa kompetenttia hoitotyötä. American asso-
ciation of critical-care nurses määrittelee kompetentin yhteistyön kriteerit seu-
raavasti: 
 Sairaanhoitajan tulee hyödyntää taidokasta kommunikaatiota vaaliak-
seen todellista yhteistyötä 
 Sairaanhoitaja tekee yhteistyötä muiden kanssa vaikuttaakseen muutok-
seen ja kehittääkseen optimaalisia tuloksia tietämyksellään potilaasta tai 
tilanteesta 
 Sairaanhoitaja sitoutuu luodakseen ja säilyttääkseen hyvinvoivan työym-
päristön 
 Sairaanhoitaja toimeenpanee lähetteet hoidon jatkuvuuden parantami-
seksi 
 Sairaanhoitaja toimii yhteistyössä potilaan perheen ja läheisten kanssa 
edistääkseen tehokasta siirtymistä hoitotilanteiden välillä. (Bell ym. 2008, 
16.) 
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Canadian association of critical care nurses painottaa kompetentin yhteistyön 
kohdalla toimintatapaa, jossa potilaan, perheen ja jokaisen terveydenhuollon  
ammattilaisen osallistumista tavoitellaan, huomiodaan ja arvostetaan hierarkiat-
tomalla tavalla. Kompetentin yhteistyön kriteerit: 
 Sairaanhoitaja selittää ja edistää roolejaan ja vastuitaan potilaille, per-
heille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille 
 Sairaanhoitaja osoittaa tehokasta henkilöiden välistä kommunikaatiota, 
neuvottelua ja konfliktien ratkaisukykyjä edistääkseen positiivisia kollegi-
aalisia suhteita 
 Sairaanhoitaja hyväksyy vastuuta autonomisia ammatillisia työpanoksi-
aan kohtaan  ja tekee yhteistyötä määrittääkseen parhaan mahdollisen 
hoidon tarjoajan muiden yksilöllisiin rooleihin, vastuualueisiin ja kompe-
tensseihin perustuen 
 Sairaanhoitaja korostaa jaetun vastuun arvoa päätöksenteossa ja tukee 
jaetun johtajuuden ja roolien käyttöä 
 Sairaanhoitaja konsultoi asianmukaisten henkilöiden kanssa vahvistaak-
seen tai käydäkseen läpi hoitosuunnitelmaa ja edistääkseen hoidon jat-
kuvuutta. (Bray ym. 2009, 8.) 
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 4 TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoitus on luoda valmistuvan opiskelijan tasoa vastaava virtu-
aalisen koulutusohjelman tietopaketti sekä tietotesti tehohoitotyön yhteistyön 
osalta. Opinnäytetyön tavoite on kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden ja teho-
sairaanhoitoon perehtyvien sairaanhoitajien yhteistyön ymmärrystä ja osaamis-
ta. Toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja sen tuo-
toksena valmistetaan tietopaketti ja -testi. 
Tavoitteena on selvittää tutkimusten ja muun kirjallisuuden perusteella vastauk-
set tutkimuskysymyksiin: 
 1 Mitä on yhteistyö teho-osastolla? 
 2 Mitkä seikat vaikuttavat yhteistyöhön teho-osastolla? 
 3 Miten yhteistyötä voidaan parantaa teho-osastolla? 
Työ rajataan koskemaan sairaanhoitajien ja lääkäreiden välistä yhteistyötä poti-
laiden hoidossa. Työ keskittyy yhteistyöhön sekä siihen positiivisesti ja negatii-
visesti vaikuttaviin seikkoihin ja kehittämismenetelmiin. 
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 5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN KUVAUS 
Opinnäytetyöstä toiminnallisen tekee se, että sen tuotoksena saadaan aikaan 
osa virtuaalista oppimisalustaa tehohoitotyön perehdytykseen ja koulutukseen 
sekä se, että opinnäytetyö suoritetaan kirjallisuuskatsauksena. 
5.1 Menetelmät 
Tiedonkeruumenetelmänä (tiedonhakutaulukko liite1) on järjestelmällinen kirjal-
lisuuskatsaus aiheen kirjallisuuteen sekä hoitotieteen tietokantoihin. Käytetyt 
tietokannat ovat Cinahl, Medic ja Pubmed. Artikkelien haussa käytettiin ha-
kusanoja intensive care OR critical care AND collaboration OR cooperative OR 
team work OR collaborative. Hakurajoituksina haettiin artikkeleita viimeisen 5 
vuoden ajalta, haku rajattiin koskemaan ihmisiä, englannin tai suomen kielellä 
sekä vain kokonaistekstejä. Alustavan tiedonhaun perusteella tutkimuksia löytyi 
melko runsaasti yhteistyöstä, mutta juuri tehohoitotyön yhteistyöhön liittyviä tut-
kimuksia löytyi niukemmin. Artikkeleiksi valittiin tutkimuksia, kirjallisuuskatsauk-
sia sekä muita artikkeleita, joihin kuuluvat mm. asiantuntijakirjoitukset. Hakutu-
lokset pyrittiin rajaamaan niin tarkasti, että kaikki hakukoneen tulokset ovat läpi-
käytävissä. Lisäksi artikkeleita haettiin käsihaulla samoista tietokannoista, mutta 
vuorisrajausta laajentamalla 10 vuoteen. 
Hakutulosten joukosta aiheeseen liittyvät artikkelit valittiin ensin otsikon perus-
teella siten, että artikkelit koskevat sekä tehohoitoa että yhteistyötä. Artikkelei-
hin perehtyminen aloitettiin tiivistelmästä ja mikäli tiivistelmä osoitti artikkelin 
liittyvän aiheeseen oleellisesti, jatkettiin artikkeliin perehtymistä koko tekstin 
muodossa. Jos koko artikkelin lukemisen jälkeen artikkelin todettiin edelleen 
olevan pätevä ja vastaavan tutkimuskysymyksiin, se otettiin lähteeksi tietopa-
kettiin. Valitut artikkelit tiivistettiin ja käännettiin suomeksi. 
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5.2 Tulokset 
Tietopaketti koostuu kolmesta osiosta, jotka käsittelevät edellä mainittuja tutki-
muskysymyksiä. Osiot ovat yhteistyö teho-osastolla, yhteistyöhön vaikuttavat 
seikat teho-osastolla sekä yhteistyön kehittäminen teho-osastolla. Osioihin on 
koottu tietoa valituista artikkeleista. Tietopaketin pohjalta valmistettiin tietotesti 
siten, että jokaisesta osiosta tehtiin väittämiä, joihin testin suorittaja ottaa kantaa 
lukemansa perusteella vastaamalla väittämiin oikein tai väärin. Väittämien ja-
kautuminen eri osa alueisiin sekä väittämien oikeat vastaukset löytyvät oheise-
na liitteenä.  
5.2.1 Yhteistyö teho-osastolla 
Yhteistyö tarkoittaa kahden tai useamman henkilön vuorovaikutusta kohti yh-
teistä tavoitetta (Pubmed 2014). Tässä opinnäytetyössä yhteistyö hoitotyössä 
tarkoittaa vuorovaikutusta sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä, mikä sallii mo-
lempien ammattilaisten tiedon ja taidon vaikuttamaan potilaan hoitoon. Vuoro-
vaikutus on avointa ja ratkaisukeskeistä. Kattavampi yhteistyö edellyttää jokai-
sen osallisen asiantuntemuksen tunnistamisen ja arvostamisen hoitotyössä. 
Lääkärit ja sairaanhoitajat työskentelevät yhteistyössä ilman hierarkiaa osallis-
tuessaan ammatilliseen päätöksentekoon. Suhteelle on tunnusomaista vasta-
vuoroinen kommunikaatio ja luottamus. (Le Blanc ym. 2010, 584.) 
Yhteistyöllinen kommunikaatio on kahden tai useamman ryhmän jäsenen kyky 
antaa ja vastaanottaa tietoa tai käskyjä selkeästi ja tarkasti ja tarjota hyödyllistä 
palautetta. Ryhmän jäsenet jakavat vastuuta päätöksenteossa, ongelmien ja 
ristiriitojen ratkaisussa. Esteenä tehokkaalle kommunikaatiolle voivat olla 
muunmuassa eroavaisuudet asemassa, koulutuksessa tai kielessä. Ryhmän 
jäseniltä voi puuttua uskoa, että heidän panoksensa on tarpeellista tai haluttua. 
Lisäksi ongelmia voivat tuottaa heikko raportointi tai jännitteet hoitajien ja lääkä-
rien välillä. (Despins 2009, 86.) 
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Ryhmätyö teho-osastolla viittaa siihen johtajuuteen, päätöksentekoon, kommu-
nikaatioon ja koordinaatioon, mitä moniammatillisen ryhmän jäsenet käyttävät 
hoitotyössään. Potilasturvallisuustutkimukset ovat osoittaneet ryhmätyön tär-
keyden positiivisten potilastulosten saavuttamiseksi teho-osastolla. Huono 
kommunikaatio vuorojenvaihdossa tai potilaan luovuttamisessa muulle hoito-
henkilökunnalle on esitetty usein syyksi hoitovirheisiin. Yksiköt, joissa on laadu-
kasta yhteistyötä sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä ovat vähentäneet kuol-
leisuutta ja keskimääräistä potilaskohtaista hoitopäivien määrää. (Reader & 
Cuthbertson 2011,1.) 
Moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa terveydenhuoltoryhmän ja asiakkaan vä-
listä kumppanuutta, jossa tehdään päätöksiä terveydellisistä ja sosiaalisista vai-
voista koordinoiden ja osallistuvassa yhteistyössä. Yhteistyö pitää sisällään vas-
tuullisuutta, luotettavuutta, koordinaatiota, kommunikaatiota, itsevarmuutta, au-
tonomiaa ja tasavertaista arvostusta ja uskoa. Näillä keinoin ryhmä pyrkii kohti 
yhteistä tavoitetta ja potilastuloksia jakamalla tietoja ja taitoja. Tulee huomioida, 
että yhteistyöllä voi olla sekä positiivisia että negatiivisia vaikutuksia hoidon laa-
tuun, riippuen siitä minkälaista se on. Ryhmän tehokkuutta lisäävät jäsenten 
näkeminen omat roolinsa yhtä tärkeiksi kuin muiden roolit, avoin kommunikaa-
tio, autonomia ja resurssien tasavertaisuus. Siksi moniammatillinen yhteistyö-
koulutus on tärkeää.  (Bridges ym. 2011,1-2.) 
5.2.2 Yhteistyöhön vaikuttavat seikat teho-osastolla 
Teho-osatolla sairaahoitajien ja lääkäreiden yhteistyö korostuu. Tutkimukset 
osoittavat, että lääkärit aliarvioivat sairaanhoitajien ammattitaitoa ja kokevat voi-
vansa tehdä päätökset itse, konsultoimatta sairaanhoitajia, mikä johtaa sairaan-
hoitajien pettymykseen. (Stein-Parbury & Liaschenko, 2007, 471.) 
Hoitohenkilökunnan riskikäyttäytymiseen ja hoitovirheiden esiintyvyyteen vaikut-
taa henkilön oma henkinen turvallisuus. Henkinen turvallisuus tarkoittaa riski-
käytöksen tunnistamista ja siihen puuttumista sekä kyseenalaistamista, avun-
pyyntökykyä, rohkeutta ilmoittaa virheistään, osoittaa huolestuneisuutta ja kykyä 
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tarjota ratkaisuja ongelmatilanteisiin. Henkisen turvallisuuden ollessa puutteelli-
nen, henkilölla on korkeampi kynnys tuoda ongelmatilanteita esille. (Manthous 
ym . 2011, 1.) 
Muiden ryhmän jäsenten osaamisen tunnistaminen vaikuttaa yhteistyön laa-
tuun. Tätä yhteistyötä edistävää mallia opitaan kokemuksen ja työhistorian kaut-
ta. Ryhmän jäsenten ollessa aktiivisia työssään ja avoimia kommunikoinnis-
saan, muut ryhmän jäsenet oppivat tunnistamaan eri jäsenten vahvuuksia ja 
heikkouksia ja siten hyödyntämään eri jäsenten taitoja eri tilanteissa. (Manthous 
ym. 2011, 2.) 
Hoidon laatuun vaikuttava tekijä on myös työ- tai toimintayksikön johtajan rooli 
yhteistyöllisessä kommunikaatiossa. Se miten ryhmän johtaja rakentaa ryhmän, 
antaa tavoitteita, vähentää esteitä, auttaa yksilöitä ja ohjaa ryhmää yhteisen 
tavoitteen saavuttamiseksi. Lisäksi johtajan tulee olla esimerkillinen ja kunnioit-
tava, jonka toimintamallia ja omistautuneisuutta voidaan hyödyntää ja jäljentää 
työryhmässä. (Manthous ym. 2011, 3.)  
Akuuteissa yksiköissä ja ryhmissä, joissa kollegiaalisuudelle ja yhteisöllisyydelle 
ei ole aikaa, ei myöskään esiinny yhteistyöllistä kommunikaatiota. Vallan ero ja 
tehoton kommunikaatio jättää suuren esteen yhteistyön saavuttamiselle. Näissä 
ympäristöissä hoitajat kokevat olevansa enemmänkin palvelijoita potilaille ja 
lääkäreille. Osa kokee, että lääkärit eivät kuuntele hoitajan mielipiteitä, mutta 
antavat määräyksiä. Virheellinen kommunikointitapa hoitajien ja lääkäreiden 
välillä voi vaikuttaa negatiivisesti potilaiden hoidon laatuun. Huono kommuni-
kointitapa altistaa väärinymmärryksille ja tätä kautta hoitovirheille, josta sitten 
taas seuraa ristiriitoja lääkärin ja hoitajan välillä. (Johnson & Kring 2012, 345-
346.) 
Tapa, jolla sairaanhoitajat ja lääkärit tarkastelevat potilasta vaikuttaa oleellisesti 
hoidon laatuun ja henkilökunnan väliseen yhteistyöhön. Lääkärit luottavat tutkit-
tuun tietoon potilaan tilaa selvittäessä. Hoitajat tekevät näin myös, mutta kaikki 
reaktiot eivät kuitenkaan aina ole selitettävissä näillä keinoin, sillä potilaat rea-
goivat myös ympäristöön, omaan fyysiseen tilaansa ja tunteisiinsa. Sairaanhoi-
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tajien tulee reagoida kaikkiin muihinkin syihin potilaan tilassa. Lääkärit keskitty-
vät sairauden hoitoon, kun taas sairaanhoitajat potilaan hoitoon. Potilastietope-
rusta on keskeistä, koska sen avulla voidaan ymmärtää tietyn potilaan tilaa. Kun 
tapaustietoperusta ei tarjoa diagnostista selitystä, lääkärit eivät tiedä mitä tehdä 
ja he eivät toimi yhteistyössä sairaanhoitajien kanssa. (Stein-Parbury & Lia-
schenko, 2007, 475.) 
5.2.3 Yhteistyön kehittäminen teho-osastolla 
Yhteisiin toimiin osallistumalla, kuten toistensa työtä seuraamalla voivat sai-
raanhoitajat ja lääkärit edistää kollegiaalisia suhteitaan ja ymmärtää paremmin 
toistensa rooleja ja vastuita. Tämän edesauttamiseksi tulisi järjestää samat tau-
kotilat ja lounashetket tai vuosittaiset kokoontumiset siteen syntymiselle. Hoita-
jat ja lääkärit tarvitsevat positiivisen ja kunniallisen suhteen luodakseen laaduk-
kaan potilashoitotyön. Yhteisten hetkien mahdollistaminen myös lisää yhteistyö-
tä ja sosiaalista vuorovaikutusta. Lisäksi hoitajien ja lääkäreiden tulee kommu-
nikoida toisilleen muuallakin kuin potilasvuoteen vierellä. Hoitokiertojen tulee 
tapahtua samaan aikaan päivittäin ja siihen on hyvä saada osallistumaan lääkä-
reiden lisäksi myös hoitajat. Tämä edistää kumppanuutta työssä ja hoitajatkin 
pääsevät vaikuttamaan hoitopäätöksiin ja lääkärit voivat samalla ottaa huomi-
oon hoitajien näkökulman hoidosta. (Johnson & Kring 2012, 346.) 
Tutkimukset ryhmätyöstä teho-osastolla ovat osoittaneet, että konseptit ryhmän 
suorituskyvyn ymmärtämiseksi ilmailualalla ovat myös oleellisia potilasturvalli-
suuden näkökulmasta teho-osastolla. Tehohoitotyö voi oppia paljon ilmailualan 
onnistumisesta luoda käytäntöön ryhmän käyttäytymistä, palautteenantoa ja 
ryhmätyötaitoja kehittävä järjestelmä. Simulaatio- ja luentokoulutus tähtää es-
tämään virheitä tapahtumasta, tunnistamaan virheitä ja minimoimaan mahdollis-
ten virheiden seurauksia. Kertauskoulutuksia järjestetään säännöllisesti ja te-
hokkuutta arvioidaan näyttöön perustuvin menetelmin. Kyseisen koulutuksen on 
todettu vaikuttavan osallistujien asenteeseen ryhmätyötä kohtaan, ryhmätyön 
laatuun sekä inhimillisten tekijöiden ymmärrykseen. Simulaatiokoulutuksissa 
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ryhmät altistetaan voimakkaan stressin alle, jäsenet käyvät keskusteluja ennen 
ja jälkeen harjoitusten ja jäsenet opettelevat toistensa roolien vaatimuksia, jotta 
he myös arvioisivat ryhmän hierarkian vaikutuksia yhteistyöhön. Harjoituksen 
jälkeen yksilöt ja ryhmät saavat ohjeistusta ja laadukasta palautetta toiminnas-
taan. (Reader & Cuthbertson 2011, 2.) 
Vaikka ryhmätyön merkitys on jo huomioitu laajalti terveydenhuollon piirissä, 
sitä ei ole vielä omaksuttu täydellisesti ja ryhmätyöharjoituksien osallistujamää-
rät ovat pieniä. On selvää, että ryhmätyö on vähintään yhtä tärkeää ilmailualalla 
kuin teho-osastollakin. Esimerkiksi hierarkialla on negatiivinen vaikutus kummal-
lakin alalla. Hierarkia vaikuttaa negatiivisesti lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
asenteisiin ja lopulta potilasturvallisuuteen. Yhteistyötä kehittävän koulutusoh-
jelman rakentamisessa on hyvä ottaa mallia jo olemassa olevista vastaavista 
koulutuksista. Koulutusohjelman tulee koostua periaatteista, jotka korostavat 
optimaalista ryhmän suorituskykyä teho-osastolla, kuten kommunikaatio ja 
avoimuus ja myös tiettyjen käytäntöjen, kuten elvytystilanteiden suunnitteluun. 
Todennäköisinä haasteina tällaiselle koulutusohjelmalle tulee olemaan resurs-
sien hallinta, kuten kouluttajien hankinta ja osallistujien ajanhallinta työn ohessa 
sekä ainoastaan tehohoidolle suuntaaminen ja oleellisten ryhmätyökoulutuksen 
vaatimusten tunnistaminen tehohoidolle. (Reader & Cuthbertson 2011, 2-3.) 
Moniammatillinen koulutus (Interprofessional education, IPE) on lähestymista-
pa, jolla pyritään kouluttamaan terveydenhuoltoalan opiskelijoista yhteistyöky-
kyisempiä moniammatillisen ryhmän jäseniä, jotka arvostavat ja kunnioittavat 
toisiaan. Tämä johtaa parempiin potilastuloksiin. IPE tarkoittaa kahden tai use-
amman terveydenhuoltoalaan liittyvän ammatin jäsenten tai opiskelijoiden op-
pimista toistensa kanssa, toisiltaan tai toisistaan. IPE tarjoaa kyvyn jakaa taitoja 
ja tietoa ammattilaisten kesken ja sallii paremman ymmärtämisen, jaetut arvot ja 
kunnioituksen muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten rooleja kohtaan. 
IPE:n tarkoitus on opettaa yhteistyötä opiskelijoille jo ennen muita opintoja, jotta 
yhteistyöstä tulisi perusarvo. Tavoiteltu lopputulos on kehittää moniammatilli-
nen, ryhmätyöhön perustuva yhteistyöllinen lähestymistapa, joka parantaa poti-
lastuloksia ja hoidon laatua. (Bridges ym. 2011, 1-2.) 
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Onnistuneessa yhteistyötä kehittävässä koulutusohjelmassa tulee varmistua 
siitä, että opiskelijat voivat kokea, jakaa ja harjoitella yhteistyökykyjä keske-
nään. Yhteistyökykyihin kuuluvat vastuullisuus, koordinaatio, kommunikaatio, 
yhteistoiminta, itsevarmuus, autonomia ja tasavertainen luottamus ja arvostus. 
Muiden ammattiryhmien ja oman roolin ymmärtäminen on elintärkeää koulutuk-
sessa. Vaikka opiskelijat eivät aluksi ymmärtäisikään monimutkaisuuksia liittyen 
oman ja muiden roolien yhteyteen, on tärkeää kehittää yhteiset raamit aikaises-
sa vaiheessa koulutusta. Tämä asettaa tavoitteen, jota kohti he voivat pyrkiä 
siirtyessään opiskelijasta terveydenhuollon ammattilaisiksi. Samalla kun he op-
pivat muiden rooleja, oman roolin käsitys vahvistuu. Lisäksi tärkeä osatekijä on 
se, että opiskelijat näkevät yhteistyön vaikutuksen käytännössä ja että he voivat 
heijastaa omia kokemuksiaan parantaakseen yhteistyötä. Opiskelijoiden suori-
tuksen arviointi lisää koulutuksen arvoa. Myös ohjaajien koulutus on merkittävä 
osa onnistunutta koulutusohjelmaa. Ohjaajien tulee arvostaa työtään ja olla it-
sevarmoja vuorovaikutuksessa opiskelijoiden kanssa. (Bridges ym. 2011, 7.) 
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 6 POHDINTA 
Yhteistyö on tärkeä tehohoitotyön osa-alue. Se vaikuttaa voimakkaasti työym-
päristön ilmapiiriin ja työn laatuun sekä positiivisesti että negatiivisesti. Yhteistyö 
vaatii jokaisen työntekijän panoksen toimiakseen optimaalisesti, joten sen vaa-
liminen on jokaisen osallisen vastuulla. Tulee muistaa, että yhteistyö vaatii ai-
kaa kehittyäkseen ja ryhmän on hyväksyttävä se, ettei yhteistyö voi heti alkuun 
sujua parhaalla mahdollisella tavalla. Johtajan tulee olla ryhmän ulkopuolinen 
jäsen ja puututtava ryhmän toimintaan vain silloin kun ryhmä ei itse saa ongel-
maansa ratkaistua. Muuten johtaja toimii lähinnä ryhmää ohjaavassa roolissa. 
Ryhmän jäsenten on osattava arvostaa ja luottaa toisiin jäseniin, jotta yhteistyö 
olisi ylipäätään mahdollista. Jäsenten erityisosaamisalueet tulevat ilmi ajan saa-
tossa ja ryhmän tulee oppia hyödyntämään eri työntekijöiden osaamisalueita 
tehokkaasti. Jäsenten tulee osata tarkastella potilaita eri näkökulmista, jotta 
kommunikaatio paranee ja yhteistyö mahdollistuu. Ryhmäläisillä tulee olla roh-
keutta tuoda esille ongelmakohtia ja kommunikoida niistä avoimesti ja muiden 
jäsenten on myös osattava ottaa palautetta vastaan pahoittamatta mieltään. 
Lääkärin rooli on historiassa ollut huomattavasti yksipuolisempi ja siitä on ole-
massa vaikutteita hoitotyössä edelleen. Tästä on pyrittävä eroon, sillä korkea 
hierarkia heikentää yhteistyötä. 
Yhteistyön kehittämiseen tarvitaan eri ammattiryhmien välisten rajojen laske-
mista, mikä onnistuu esimerkiksi luomalla työyksiköstä paremmin yhteistyöhön 
sopiva. Yhteiset taukotilat, kansliat ja tapahtumat helpottavat sosiaalista yh-
tenevyyttä. Yhteistyöhön kouluttautumisen tulisi lähteä jo ammattiin opiskelta-
essa. Koulutusohjelmia on jo olemassa ja niihin on hyvä ottaa vaikutteita muilta 
aloilta, jotka ovat jo onnistuneet luomaan tehokkaat koulutusohjelmat. Koulutus-
ten tulee olla säännöllisiä läpi työuran ja yhteistyötaitoja tulee harjoitella sään-
nöllisin väliajoin. Koulutuksessa tulee keskittyä kehittämään osallistujien asen-
teita yhteistyötä kohtaan, muiden roolien ymmärtämiseen, yhteistyön vaikutuk-
siin sekä johtajuuteen. 
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Työssä noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa Hyvä tieteel-
linen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa-ohjetta 
(TENK 2012). Kirjallisuutta etsiessä pyrittiin lähdekriittisyyteen ja tutkimukset 
haetaan luotettavista hoitotieteen tietokannoista. Lähdekriittisyys tarkoittaa sitä, 
että kiinnitetään huomiota kirjoittajan ansioituneisuuteen, julkaisupaikkaan sekä 
ajankohtaan. Tutkimustulokset esitetään niitä vääristelemättä tai sepittämättä ja 
lähteisiin viitataan ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslupia tai rahoitusta ei tarvita, 
sillä kyseessä on kirjallisuuskatsaus. 
Aihe ei ollut sellainen, jonka olisimme välttämättä itse valinneet, mutta työtä 
tehdessä aihe on osoittautunut varsin mielenkiintoiseksi ja sen tärkeys on ko-
rostunut. Koulutuksemme aikana ei ole erityisemmin keskusteltu sairaanhoitaji-
en ja lääkäreiden välisestä yhteistyöstä ja aiheeseen perehtyminen on lisännyt 
ammatillista kasvuamme. 
Luotettavuutta lisää se, että opinnäytetyön ohjaava opettaja ohjeistaa työn te-
ossa ja tarkastaa sen työn eri vaiheissa. Lisäksi Turun yliopistollisen keskussai-
raalan aikuisten teho-osaston asiantuntijat tarkastavat työn. Lähdemateriaali on 
luotettavista hoitotieteen tietokannoista ja niiden tekijät ovat ammattitaitoisia. 
Toisaalta, tieto perustuu vain kirjallisuuteen, sillä emme omaa kokemusta teho-
hoidosta henkilökohtaisesti. Lisäksi haasteellisuutta tuo kirjallisuusmateriaalien 
vieraskielisyys ja sen analysoiminen, mikä hankaloittaa työn sujuvaa edistymis-
tä. Lähteiden vähäisyys heikentää työn monipuolisuutta ja luotettavuutta. Useat 
tutkimukset kertoivat aihetta olleen tutkittu varsin vähän ja lisätutkimuksia vielä 
tarvittavan. Tämä osoittautui lähteitä etsiessä todeksi eikä aiheeseen ollut kovin 
helppo löytää lähteitä monipuolisesti. 
Pidämme siitä, että valmiin opinnäytetyön pohjalta luodaan konkreettinen oppi-
misalusta ja siitä tulee olemaan käytännön hyötyä sairaanhoitajien ja opiskeli-
joiden perehdytyksessä, mikä lisää heidän ammattitaitoa ja työssäviihtyvyyttä ja 
lopulta parantaa potilaiden hoitoa. Tietopaketti ja tietotesti ovat valmistuvien 
sairaanhoitajaopiskeljoiden tekemä ja siten valmistettu vastaamaan valmistuvi-
en opiskelijoiden tarpeita. 
21 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Niemi Tuomas & Omar Hawre 
Ryhmämme yhteistyö on sujunut ongelmitta koko prosessin ajan. Molemmat 
ovat osallistuneet työntekoon tasapuolisesti ja olemme työstäneet projektia 
useimmiten yhdessä ja ajoittain jakaneet tehtäviä ja tehneet niitä erillämme. 
Valmis opinnäytetyö on saatavissa Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kir-
jastosta ja Theseus-tietokannasta. Lisäksi se toimitetaan Turun yliopistollisen 
keskussairaalan aikuisten teho-osastolle.  
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Medic Intensive 
care OR 
critical care 
AND collab-
oration OR 
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2009-2014 
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Liite 2. Tutkimustaulukko 
Tekijät, Vuosi, 
Otsikko. 
Tarkoitus Menetelmät Tulokset 
Johnson, S. & 
Kring, D. 2012. 
Perceptions of 
Nurse-
Physician Rela-
tionships: Medi-
cal-Surgical vs. 
Intensive Care 
Hoitajien havaintoky-
vyn poikkeavuuksien 
tunnistaminen yhteis-
työn kannalta, tarkas-
teltaessa sairaanhoi-
tajan ja lääkärin(teho-
osaston vrt. kirurgi-
nen osasto)  välisiä 
yhteistyön näkemyk-
siä. 
Kysely, selvittely 
ja haastattelu 
Yhteistyö ja kommunikaatio 
toimi teho-osatolla hoitajien ja 
lääkäreiden välillä paremmin 
kuin kirurgisella osastolla. 
Teho-osatolla yhteistyö oli 
pitkäkestoisempaa verrattuna 
kirurgiseen osastoon. Teho-
osatolla myös samanaikaises-
ti hoitajat kokivat alempiarvoi-
suutta työskennellessään lää-
käreiden kanssa. 
Le Blanc, P.; 
Schaufeli, W.; 
Salanova, M.; 
Llorens, S. & 
Nap, R. 2009.  
Efficacy beliefs 
predict collabo-
rative practice 
among inten-
sive care unit 
nurses 
Testata ryhmän työ-
hön ja ryhmään sitou-
tumista ja välittämistä 
sen pohjalta, josko 
tehohoitajien sitoutu-
minen ja uskoutumi-
nen vaikuttaisi yhteis-
työhön. Artikkeli toimii 
jatkoraporttina alku-
peräistutkimukselle. 
   
Kysely. 372 hoita-
jaa, 29 eri teho-
osastolta Euroo-
passa. 
Yhteys ryhmän työhön ja yh-
teistyölliseen työskentelyyn 
saadaan aikaan ryhmään si-
toutumalla ja aidolla uskou-
tumisella, ryhmän sitoutumi-
nen ja yhteistyö ovat vasta-
vuoroisesti kytköksissä toi-
siinsa. 
Lingard, L.; Es-
pin, Sherry.; 
Evans, C. & 
Hawryluck, L. 
2004. The 
Rules of The 
Game: Interpro-
fessional Col-
laboration On 
The intensive 
Care Unit Team 
Miten ryhmän jäsenet 
teho-osastolla kom-
munikoivat tavoitel-
lessaan päivittäisiä 
kliinisiä päämääriään, 
määritellessään am-
matillisia rajoja ja rat-
kaistessaan edisty-
mistä hankaloittavia 
tekijöitä. 
Haastattelu ja 
nauhoittaminen. 
neljä sairaanhoita-
jaryhmää (n=27), 
kaksi erikoistuvien 
lääkäreiden ryh-
mää (n=6) ja ryh-
mä tehohoitolää-
käreitä (n=4) 
Mekanismeja analysoimalla 
paljastui miten valtaa voitai-
siin muunnella, omaksua, 
prosessoida ja muuttaa neu-
vottelemalla työryhmän kes-
ken. 
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Manojlovich, M. 
& DeCicco, B. 
2007. Healthy 
Work Environ-
ments, Nurse-
Physician 
Communication, 
and Patients' 
Outcomes 
Tutkia hoitajien käsi-
tyksiä työympäristös-
tään, sairaanhoitajan 
ja lääkärin välisestä 
kommunikaatiosta ja 
valittujen potilaiden 
tuloksista. 
Ei-kokeellinen 
menetelmä. Kyse-
ly ja työympäris-
tön arviointiasteik-
ko. 866 Sairaan-
hoitajaa 25 eri 
teho-osastolta 
kaakkois Michi-
ganista. 
Vastanneita (462) 53%. Työ-
ympäristöjen osuus oli 
47%(P=.001). Sairaanhoitajan 
ja lääkärin väliset kommuni-
kaatiovaikeudet olivat kytkök-
sissä  sairaanhoitajien aiheut-
tamiin lääkinnällisiin hoitovir-
heisiin. Ympäristölliset tekijät 
eivät vaikuttaneet potilaan 
hoitotuloksiin 
Papathanasso-
glu, E.; Ka-
ranikola, M.; 
Kalafati, M.; 
Giannako-
poulou, M.; Le-
monidou, C. & 
Albarran J. 
2012. Profes-
sional Atonomy, 
collaboration 
with Physicians, 
and Moral Dis-
tress Among 
European In-
tensive Care 
Nurses 
Tutkia sairaanhoitaji-
en ja lääkäreiden vä-
lisiä ammatillisen it-
senäisyyden tasoja,  
moraalista tuskaa,  
hoitajien ominaisuuk-
sia sekä kommuni-
kaatiota Eurooppa-
laisten tehosairaan-
hoitajien ja mahdollis-
ten itsenäisten yhdis-
tysten välillä. 
255 osallistujaa 
suuressa Euroop-
palaisessa teho-
hoitokonferens-
sissa. Kysely, 
koskien sairaan-
hoitajan ja lääkä-
rin välisiä kom-
munikaatioita, mo-
raalista tuskaa ja 
hoitajien ominai-
suuksia 
Eurooppalaisilla tehosairaan-
hoitajilla heikompi itsenäisyys 
oli liitetty kohonneeseen mo-
raalisen tuskan todennäköi-
syyteen ja matalaan kommu-
nikaatioon sairaanhoitajan ja 
lääkärin välisessä kommuni-
kaatiossa. 
Stein-Parbury, 
J. & Liaschen-
ko, J. 2007. 
Understanding 
Collaboration 
Between Nurs-
es and Physi-
cians as 
Knowledge at 
Work 
Analysoida tuloksia 
eteenpäin saadak-
seen tietoa, siitä mi-
ten tehohoidon kult-
tuuri, joka esiintyy 
jokapäiväisessä käy-
tännön työssä vaikut-
taa sekavien potilai-
den hoitoon 
Eri tiedollisia mal-
leja (tilanne, poti-
las ja henkilö) 
käytettiin kliinises-
sä työssä ana-
lysoimaan yhteis-
työtä haittaavia 
tekijöitä. 
Yhteistyö murtui eri tietope-
rustojen käytöstä sairaanhoi-
tajien ja lääkäreiden välillä. 
Tiettyjä tietoperustoja käytet-
tiin, vaikka ne eivät olleet käy-
tännöllisiä kyseisessä kliini-
sessä tilanteessa kun taas 
toisia jätettiin käyttämättä, 
vaikka ne olisivat olleet tar-
peen. 
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Liite 3. Tietopaketti 
Yhteistyö teho-osastolla 
Yhteistyö tarkoittaa kahden tai useamman henkilön  vuorovaikutusta kohti yh-
teistä tavoitetta (MeSH). Tässä työssä yhteistyö hoitotyössä tarkoittaa vuorovai-
kutusta sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä, mikä sallii molempien ammatti-
laisten tiedon ja taidon vaikuttamaan potilaan hoitoon. Vuorovaikus on avointa 
ja ratkaisukeskeistä. Kattavampi yhteistyö edellyttää jokaisen osallisen asian-
tuntemuksen tunnistamisen ja arvostamisen hoitotyössä. Lääkärit ja sairaanhoi-
tajat työskentelevät yhteistyössä ilman hierarkiaa osallistuessaan ammatilliseen 
päätöksentekoon. Suhteelle on tunnusomaista vastavuoroinen kommunikaatio 
ja luottamus. (Le Blanc ym. 2010, 584.) 
Yhteistyöllinen kommunikaatio on kahden tai useamman ryhmän jäsenen kyky 
antaa ja vastaanottaa tietoa tai käskyjä selkeästi ja tarkasti ja tarjota hyödyllistä 
palautetta. Ryhmän jäsenet jakavat vastuuta päätöksenteossa, ongelmien ja 
ristiriitojen ratkaisussa. Esteenä tehokkaalle kommunikaatiolle voivat olla 
muunmuassa eroavaisuudet asemassa, koulutuksessa tai kielessä. Ryhmän 
jäseniltä voi puuttua uskoa, että heidän panoksensa on tarpeellista tai haluttua. 
Lisäksi ongelmia voivat tuottaa heikko raportointi tai jännitteet hoitajien ja lääkä-
rien välillä. (Despins 2009, 86.) 
Ryhmätyö teho-osastolla viittaa siihen johtajuuteen, päätöksentekoon, kommu-
nikaatioon ja koordinaatioon, mitä moniammatillisen ryhmän jäsenet käyttävät 
hoitotyössään. Potilasturvallisuustutkimukset ovat osoittaneet ryhmätyön tärke-
yttä positiivisten potilastulosten saavuttamiseksi teho-osastolla. Huono kommu-
nikaatio vuorojenvaihdossa tai potilaan luovuttamisessa muulle hoitohenkilö-
kunnalle on esitetty usein syyksi hoitovirheisiin. Yksiköt, joissa on laadukasta 
yhteistyötä sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä ovat vähentäneet kuolleisuutta 
ja keskimääräistä potilaskohtaista hoitopäivien määrää. (Reader & Cuthbertson 
2011,1.) 
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Moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa terveydenhuoltoryhmän ja asiakkaan vä-
listä kumppanuutta, jossa tehdään päätöksiä terveydellisistä ja sosiaalisista vai-
voista koordinoiden ja osallistuvassa yhteistyössä. Yhteistyö pitää sisällään vas-
tuullisuutta, luotettavuutta, koordinaatiota, kommunikaatiota, itsevarmuutta, au-
tonomiaa ja tasavertaista arvostusta ja uskoa. Näillä keinoin ryhmä pyrkii kohti 
yhteistä tavoitetta ja potilastuloksia jakamalla tietoja ja taitoja. Tulee huomioida, 
että yhteistyöllä voi olla sekä positiivisia että negatiivisia vaikutuksia hoidon laa-
tuun, riippuen siitä minkälaista se on. Ryhmän tehokkuutta lisäävät jäsenten 
näkeminen omat roolinsa yhtä tärkeiksi kuin muiden roolit, avoin kommunikaa-
tio, autonomia ja resurssien tasavertaisuus. Siksi moniammatillinen yhteistyö-
koulutus on tärkeää.  (Bridges ym. 2011,1-2.) 
Yhteistyön, kommunikaation, yhtenevyyden ja oikeudenmukaisuuden paranta-
mista on toivottu hoitotyössä jo pitkään, jotta voitaisiin parantaa hoidon laatua ja 
potilasturvallisuutta. Nykyaikana ryhmien muodostaminen puoltaa joustavuutta 
ryhmän rakenteessa, hierarkian kumoamista ja jaetussa päätöksenteossa har-
jaantumista. Nämä kuulostavat teoriassa hyviltä tavoitteilta, mutta käytännössä 
hoitotyössä toimii joukko yksilöitä, joilla on erilaiset ammatilliset identiteetit ja 
hoidon mallit sekä taidot. (Lingard ym. 2004, 404.) 
Jotta voidaan edistää yhteistyötä, tulee ymmärtää asiat, jotka vaikuttavat eri 
ammattiryhmien väliseen kanssakäymiseen. Ryhmän jäsenyydestä neuvotel-
laan jatkuvasti erilaisten normien mukaan. Jäsenten on opittava kuinka toimia, 
jotta saa asiat tapahtumaan, kenellä ryhmässä on valtaa, kuinka valta jakautuu 
ja miten sitä käytetään ja saadaan. Näiden normien ymmärtäminen on keskeis-
tä, jotta ryhmän jäsenet voivat alkaa ajatella osana ryhmää, eikä joukkona yksi-
löitä. (Lingard ym. 2004, 404.) 
Autonomia tarkoittaa vapautta tehdä päätöksiä yksilön ammatin piirissä ja toi-
mia niiden mukaisesti. Kykyä tehdä harkinnanvaraisia ja itsenäisiä päätöksiä, 
jotka perustuvat kokonaisvaltaiseen tietoon, kliiniseen asiantuntijuuteen ja näyt-
töön perustuviin löydöksiin. Sairaanhoitajan arviointikyky on erityisen tärkeää ja 
vaikuttaa potilashoidon laatuun, koska tehosairaanhoitajat tekevät yhden hoito-
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päätöksen joka 30. sekunti ja noin yhdeksän tärkeää potilashoitopäätöstä tun-
nissa. (Papathanassoglou ym. 2012,42.) 
Sairaanhoitajien panos jää usein huomioimatta tai hyväksymättä, koska valta on 
perinteisesti lääkäreillä. Sairaanhoitajien ja lääkäreiden laadukas yhteistyö ta-
soittaa vallan jakautumista ja tukee sairaanhoitajien autonomiaa, mikä taas pa-
rantaa hoidon laatua. Rajoittunut autonomia ja ongelmallinen yhteistyö saattaa 
aiheuttaa moraalista ahdinkoa sairaanhoitajille, mikä taas käsittelemättömänä 
johtaa työssäviihtymättömyyteen ja jopa työn lopettamiseen. (Papathanasso-
glou ym. 2012,42.) 
Yhteistyöhön vaikuttavat seikat teho-osastolla 
Teho-osastolla sairaahoitajien ja lääkäreiden yhteistyö korostuu.  Tutkimukset 
osoittavat, että lääkärit aliarvioivat sairaanhoitajien ammattitaitoa ja kokevat voi-
vansa tehdä päätökset itse, konsultoimatta sairaanhoitajia, mikä johtaa sairaan-
hoitajien pettymykseen.    (Stein-Parbury & Liaschenko, 2007, 471.) 
 
Hoitohenkilökunnan riskikäyttäytymiseen ja hoitovirheiden esiintyvyyteen vaikut-
taa henkilön oma henkinen turvallisuus.  Henkinen turvallisuus tarkoittaa riski-
käytöksen tunnistamista ja siihen puuttumista sekä kyseenalaistamista, avun-
pyyntökykyä, rohkeutta ilmoittaa virheistään, osoittaa huolestuneisuutta ja kykyä 
tarjota ratkaisuja ongelmatilanteisiin. Henkisen turvallisuuden ollessa puutteelli-
nen, henkilölla on korkeampi kynnys tuoda ongelmatilanteita esille. Syynä sii-
hen on se, että henkilö pelkää rangaistuksenomaista reagointia ongelmatilan-
teen esilletuomisessa. Heikkoon henkiseen turvallisuuteen sisältyy prosessi, 
jossa pelkäävä yksilö ei tuo ongelmatilanteita esille selvitettäväksi, vaikka se 
olisikin hyödyllistä ryhmätyöskentelylle. Tästä seuraa hoidon hidas eteneminen 
ja hoitojakson piteneminen, mikä lisää uudelleen kynnystä tuoda ratkaisukeinoja 
esille peläten häpäisyä tai muuta negatiivista seurausta. (Manthous ym . 2011, 
1.) 
Yhteistyöhön vaikuttava tekijä on muiden ryhmän jäsenten osaamisen tunnis-
taminen. Tätä yhteistyötä edistävää mallia opitaan kokemuksen ja työhistorian 
kautta. Ryhmän jäsenten ollessa aktiivisia työssään ja avoimia kommunikoin-
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nissaan, muut ryhmän jäsenet oppivat tunnistamaan eri jäsenten vahvuuksia ja 
heikkouksia ja siten hyödyntämään eri jäsenten taitoja eri tilanteissa. Esimerkik-
si yksi ryhmän jäsen saattaa olla erityisen hyvä rauhoittelemaan potilaan omai-
sia, kun taas toinen jäsen saattaa olla todella taitava asentamaan tippoja laski-
moihin. Kun ryhmä tietää toistensa vahvuudet, se siirtyy usein ryhmän tehok-
kuuteen. Tämä kuitenkin vaatii voimakasta luottoa muihin jäseniin. (Manthous 
ym. 2011, 2.) 
Hoidon laatuun vaikuttava tekijä on myös työ- tai toimintayksikön johtajan rooli 
yhteistyöllisessä kommunikaatiossa. Se miten ryhmän johtaja rakentaa ryhmän, 
antaa tavoitteita, vähentää esteitä, auttaa yksilöitä ja ohjaa ryhmää yhteisen 
tavoitteen saavuttamiseksi. Lisäksi johtajan tulee olla esimerkillinen ja kunnioit-
tava, jonka toimintamallia ja omistautuneisuutta voidaan hyödyntää ja jäljentää 
työryhmässä. Johtajatyyppejäkin voidaa  jakaa kahteen osa-alueeseen; tukea-
antavaan johtajarooliin ja ohjaavaan johtajarooliin. Tukea-antava johtaja on 
kannustava, esimerkillinen, informoiva ja osoittaa mielenkiintoa ongelmille ja 
niiden ratkaisemiselle. Ohjaava johtaja nähdään tehokkaampana kriittisimmissä 
tilanteissa, esim. tehohoitopotilaan kohdalla. Tämä johtajatyyppi osaa ohjata 
moniajossa. Molemmat johtajaryypit ovat tarpeellisia, kuitenkin tukea-antava 
johtajatyyppi on yhteistyön kannalta osoittautunut käytännöllisemmäksi. Tutki-
mus osoittaa, että erinomainen johtaja voi toiminnallaan olla avaintekijänä hoita-
jien ja lääkäreiden väliseen yhteistyöhön. (Manthous ym. 2011, 3.) 
Hoitotyön historiassa hoitajien ja lääkäreiden asema on jakautunut epätasaises-
ti.  Aikoinaan lääkäreitä pidettiin asemansa ja määräysvaltansa vuoksi johtajina 
hoitotyössä ja hoitajat olettivat asemansa matala-arvoisemmaksi. Tämän myötä 
lääkärin itsenäisyys ja päätöksenteko on useimmiten yksipuolista. Hoitajat, jotka 
työskentelevät rinnakkain lääkäreiden kanssa ja jakavat tietojaan päätöksente-
ossa kokevat vähemmän loppuunpalamista ja motivoituvat helpommin. Tasa-
arvoisella käytöksellä, kunnioituksella ja yhteistyöllä on hyötyjä kokonaisvaltai-
sesti työssä. (Johnson & Kring 2012, 345.) 
Akuuteissa yksiköissä ja tiimeissä, joissa kollegiaalisuudelle ja yhteisöllisyydelle 
ei ole aikaa, ei myöskään esiinny yhteistyöllistä kommunikaatiota. Vallan ero ja 
tehoton kommunikaatio jättää suuren esteen yhteistyön saavuttamiselle. Näissä 
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ympäristöissä hoitajat kokevat olevansa enemmänkin palvelijoita potilaille ja 
lääkäreille. Osa kokee, että lääkärit eivät kuuntele hoitajan mielipiteitä, mutta 
antavat määräyksiä. Tämän tyyppiset kommunikointitavat käyvät hoitajien her-
moille. Hoitajille rakentuu korkeampi kynnys hakeutua lääkäreiden puheille pe-
läten hyljeksivää vastaanottoa. (Johnson & Kring 2012, 345.) 
Virheellinen kommunikointitapa hoitajien ja lääkäreiden välillä voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti potilaiden hoidon laatuun. Huono kommunikointitapa altistaa vää-
rinymmärryksille ja tätä kautta hoitovirheille, josta sitten taas seuraa ristiriitoja 
lääkärin ja hoitajan välillä. Tämän  jälkeen ongelmatilanne on hankalaa jäljittää 
ja hoitoa on vaarannettu. Yhteenvetona ollessaan tekemisissä potilastyössä ja 
hoitotyössä on tehtävä parhaansa yhteistyön toimivuudelle saadakseen hyvä 
lopputulos. (Johnson & Kring 2012, 346.) 
 
Tietoperusta potilaan tunnistamisesta 
Hoitotyössä käytettävä tietoperusta potilaan tunnistamisesta voidaan jakaa ta-
paustietoperustaan, potilastietoperustaan ja henkilötietoperustaan. Tapaustie-
toperusta viittaa kaikkeen tutkittuun tietoon anatoimasta, fysiologiasta, genetii-
kasta, sairauksien etenemisestä yms. Tieteellinen tieto on yleistettävissä ryh-
miin ja on riippumatonta yksilöstä.  Tapaustietoperusta on useimmiten lääkärien 
suosimaa, sillä sitä vaaditaan diagnosointiin. Potilastietoperusta toimii tapaus-
tietoperustan vastakohtana, sillä se tarkoittaa tietyn ihmisen sairauden kokemi-
sen ja hoitoon vastaamisen ymmärrystä.  Hoitotyö korostaa potilastietoperus-
taa, kun taas medisiininen työ tapaustietoperustaa. Potilastietoperusta on yksi-
löllistä hoidon saajalle. Potilastietoperusta vaatii ja tarjoaa pitkäaikaista lähei-
syyttä hoidon saajalle, mikä sallii hoitajien tehdä vertailua ja näin tulkita vasteita. 
Hoitajat voivat näin tehdä havaintoja epätyypillisistä vasteista, jotka voisivat 
jäädä huomaamatta, jos nojattaisiin vain tapaustietoperustaan. Henkilötietope-
rusta on tietämystä yksilöstä ihmisenä, jolla on henkilökohtainen tausta. Se on 
henkilön tuntemista hänen elämäntilanteessaan, luonteessaan ja kokonaisuu-
dessaan. Henkilötietoperustan hyödyntäminen ei aina ole mahdollista, tarpeel-
lista tai välttämättä edes haluttua. Se on usein oleellisempaa tilanteessa, jossa 
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sairaus on pitkällä ja puhutaan elämän päättymisestä. (Stein-Parbury & Lia-
schenko, 2007 472-473.) 
Kun potilas käyttäytyy sekavasti ja täten vaarantaa oman terveytensä esim. re-
pimällä johtoja ja infuusioletkuja, sairaanhoitajien on puuduttava siihen. Samalla 
he pyrkivät selvittämään syytä potilaan sekavuuteen esim. kivusta, märässä 
sängyssä makaamisesta tai deliriumista. Sairaanhoitajat arvioivat potilaan se-
kavuustasoa sen mukaan, miten potilas on heihin kontaktissa.  Mikäli potilas 
vaikuttaa sekavalta, eikä sairaanhoitajilla ole ratkaisua sekavuuden syylle, kut-
sutaan paikalle lääkäri arvioimaan lääkinnällistä hoitoa. Täten yhteistyö on kes-
keistä. Lääkärit käyttävät arviointiin Glasgow Coma Scalea (GCS) ja rutiinilabo-
ratoriokokeita, vaikka GCS on todettu ajoittain epäpäteväksi mittariksi. Kun lää-
kärin tutkimukset eivät tarjoa ratkaisua sekavuuden syylle, hän saattaa yrittää 
vakuuttaa hoitajille, ettei potilaalla ole mitään hätää. Lääkäreiden mielestä hoita-
jiin ei voi luottaa ja haluavat ”faktoja eikä mielipiteitä”. Lääkärit saattavat jopa 
ajatella hoitajien haluavan potilaan lääkitystä lisättävän, jotta työvuoro olisi rau-
hallisempi. Mikäli lääkäri ei totea tarvetta muutoksiin, saavat sairaanhoitajat pär-
jätä omillaan, vaikka kokisivatkin tarvetta lääkemuutoksille. (Stein-Parbury & 
Liaschenko 2007,474-475.) 
Hoitajien kommentteja yhteistyöstä lääkäreiden kanssa: 
 Lääkäreillä on muita prioriteetteja 
 Vaikeuksia saada lääkäriä määräämään riittävä sedaatio 
 En saa sanomaani perille (lääkäreille) 
 He eivät ymmärrä 
 He ovat potilaan vieressä vain 15min 
 He sivuuttavat sinut 
 He keskittyvät omaan tietoonsa ja hypoteettisiin skenaarioi-
hin. (Stein-Parbury & Liaschenko 2007, 475.) 
 
Sairaanhoitajat joutuvat sekä rauhoittelemaan sekavia potilaita että selvittä-
mään sekavuuden syitä. Molemmat tehtävät vaativat yhteistyötä lääkärin kans-
sa. Yhteistyö ”murtuu”, kun lääkärit hylkäävät sairaanhoitajien kliiniset arviot ja 
huolen potilaan voinnista, koska arviot eivät perustu tapaustietoperustaan. Sai-
raanhoitajien arviot perustuvat potilastietoperustaan siten, että he arvioivat ky-
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seisen potilaan käytöksen muutosta suhteessa menneeseen. Yhteistyö toimii 
parhaiten, kun tapaustietoperusta on tiedon pohjana sairaanhoitajien ja lääkä-
reiden välillä. Kun sairaanhoitajat eivät pysty perustelemaan arviotaan potilaan 
hoidontarpeesta tapaustietoperustan mukaan, lääkärit sivuuttavat arvioin ja yh-
teistyöstä tulee etäisempää. Lääkärit luottavat tutkittuun tietoon potilaan tilaa 
selvittäessä. Hoitajat tekevät näin myös, mutta kaikki reaktiot eivät kuitenkaan 
aina ole selitettävissä näillä keinoin, sillä potilaat reagoivat myös ympäristöön, 
omaan fyysiseen tilaansa ja tunteisiinsa. Sairaanhoitajien tulee reagoida kaik-
kiin muihinkin syihin potilaan tilassa. Lääkärit keskittyvät sairauden hoitoon, kun 
taas sairaanhoitajat potilaan hoitoon. Potilastietoperusta on keskeistä, koska 
sen avulla voidaan ymmärtää tietyn potilaan tilaa. Kun tapaustietoperusta ei 
tarjoa diagnostista selitystä, lääkärit eivät tiedä mitä tehdä ja he eivät toimi yh-
teistyössä sairaanhoitajien kanssa. (Stein-Parbury & Liaschenko, 2007, 475.) 
 
Yhteistyön kehittäminen teho-osastolla 
Panostamalla sairaanhoitajien ja lääkäreiden väliseen yhteistyöhön voidaan 
vähentää  moraalista ahdinkoa, sillä heikon yhteistyön on todettu olevan suurin 
syy tälle. Laajentaakseen autonomiaansa, sairaanhoitajien tulee tuoda esiin 
heidän erityisosaamisensa ja rooli potilasturvallisuuden, komplikaatioiden eh-
käisyssä ja myötävaikutuksensa potilaiden hoitotuloksissa. Yksikkökohtaiset 
kommunikaationparantamisohjelmat ja moniammatilliset kierrot vaikuttavat ole-
van tehokas keino yhteistyön parantamiseksi. Yhteistyön ja autonomian paran-
taminen  vaikuttavat vähentävän moraalisen ahdingon kokemuksia ja lisäävän 
sairaanhoitajien panoksen arvostusta potilastuloksiin. (Papathanassoglou ym. 
2012, 51.) 
Teho-osastolla infektioiden torjunta on tärkeä sairaanhoitajien tehtävä. Kaksi 
merkittävää infektiota tehohoidossa ovat VAP (hengityslaitteeseen liittyvä 
pneumonia)  ja katetriin liittyvä sepsis. Infektioiden leviämisen ehkäisynä hoita-
jat huolehtivat käsihygieniasta ja hyödyntävät aseptista tietoutta. Siksi on hoita-
jien vastuulla tiedottaa lääkäri-kollegoita aseptisessa käyttäytymisessä ja infek-
tioriskien vähentämisessä. USA:ssa teho-osastoilla VAP:n ja katetriin liittyvän 
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sepsiksen aiheuttamien kuolemien määrät ovat huomattavia. Tämän vuoksi on 
syytä tarkistaa hoitajien ja lääkäreiden välisiä kommunikaatiotapoja ja kehittää 
niitä. (Manojlovich & DeCicco 2007, 537.) 
VAP-potilaisiin, katetriin liittyviin infektioihin ja lääkehoitoon liittyvät virheet ovat 
merkittävästi kytköksissä yhteistyöhön, mutta ei ympäristöllisiin tekijöihin. Lää-
käreiden kommunikointi ja yhteistyöllinen toiminta on enemmänkin omien kolle-
goiden välistä yhteistyötä (lääkäriopiskelijoiden, työkavereiden, ulkopuolisten 
lääkäreiden ja hoitoon osallistuvien lääkäreiden, potilaan lääkärin ja konsultoivi-
en lääkäreiden välistä). Tarjoamalla hoitajille enemmän tietoa, tukea, voimava-
roja ja mahdollisuuksia päätöksistä potilaaseen liittyvissä asioissa voi kehittää 
yhteistyötä lääkäreiden kanssa. (Manojlovich & DeCicco 2007, 541-542.) 
Hoitajien ja lääkäreiden välinen yhteistyö on välttämätöntä tehohoitopotilaan 
hoidossa ja potilastyytyväisyydessä. Ammatillinen yhteistyö vähentää potilaan 
hoitoaikaa ja potilaskuolleisuutta. Ymmärtämällä sairaanhoitajan roolia ja kom-
munikaation tärkeyttä voidaan lyhentää hoitoaikaa. (Johnson & Kring 2012, 
343.) 
Yhteisiin toimiin osallistumalla, kuten toistensa työtä seuraamalla voivat sai-
raanhoitajat ja lääkärit edistää kollegiaalisia suhteitaan ja ymmärtää paremmin 
toistensa rooleja ja vastuita. Tämän edesauttamiseksi tulisi järjestää samat tau-
kotilat ja lounashetket tai vuosittaiset kokoontumiset siteen syntymiselle. Hoita-
jat ja lääkärit tarvitsevat positiivisen ja kunniallisen suhteen luodakseen laaduk-
kaan potilashoitotyön. Yhteisten hetkien mahdollistaminen myös lisää yhteistyö-
tä ja sosiaalista vuorovaikutusta. Samaten hoitajien ja lääkäreiden tulee kom-
munikoida toisilleen muuallakin kuin potilasvuoteen vierellä. Hoitokiertojen tulee 
tapahtua samaan aikaan päivittäin ja siihen on hyvä saada osallistumaan lääkä-
reiden lisäksi myös hoitajat. Tämä edistäisi kumppanuutta työssä ja hoitajatkin 
ymmärtäisivät tai pääsisivät vaikuttamaan hoitopäätöksiin ja lääkärit voisivat 
samalla ottaa huomioon hoitajien näkökulmaa hoidosta. (Johnson & Kring 2012, 
346.) 
 
Oppimismahdollisuuksia muilta aloilta  
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Yrittäessään ymmärtää ja parantaa yhteistyötä teho-osastolla, tutkijat ovat etsi-
neet ratkaisua toimintatavoista ja koulutustekniikoista ilmailualalla. Kuten työ-
ympäristö ilmailualalla, myös teho-osastolla  on stressaavaa, monimutkaista ja 
riskaabelia. Tehohoito voi mahdollisesti hyötyä omaksumalla ja muokkaamalla 
yhteistyökoulutuksen tekniikat ja periaatteet ilmailualalta. (Reader & Cuthbert-
son 2011,1.) 
Ilmailualan yhteistyön malli perustuu siihen, että ryhmän käyttäytyminen voi se-
kä aiheuttaa että suojella virheiltä. Mahdolliset virheet ja ryhmän käyttäytyimen 
voivat johtua joko aktiivisista epäonnistumisista, kuten heikosta kommunikaati-
osta, tai  piilevistä epäonnistumisista, kuten liian vähäisestä yhteistyöharjoitte-
lusta tai organisaation kulttuurista. Ilmailualan koulutuksessa keskitytään opet-
tamaan kommunikaatiokykyjä, palautekeskusteluja, itsekritiikkiä, johtamistaitoja, 
työtaakan hallintaa, tarkkaavaisuutta, stressinhallintaa, muiden ryhmän jäsenten 
roolien ymmärrystä ja asenteita yhteistyötä kohtaan. (Reader & Cuthbertson 
2011, 1.) 
Tutkimukset ryhmätyöstä teho-osastolla ovat osoittaneet, että konseptit  ryhmän 
suorituskyvyn ymmärtämiseksi ilmailualalla ovat myös oleellisia potilasturvalli-
suuden näkökulmasta teho-osastolla. Tehohoitotyö voi oppia paljon ilmailualan 
onnistumisesta luoda käytäntöön ryhmän käyttäytymistä, palautteenantoa ja 
ryhmätyötaitoja kehittävä järjestelmä. Simulaatio- ja luentokoulutus tähtää es-
tämään virheitä tapahtumasta, tunnistamaan virheitä ja minimoimaan mahdollis-
ten virheiden seuraukset. Kertauskoulutuksia järjestetään säännöllisesti ja te-
hokkuutta arvioidaan näyttöön perustuvin menetelmin. Kyseisen koulutuksen on 
todettu vaikuttavan osallistujien asenteeseen ryhmätyötä kohtaan, ryhmätyön 
laatuun sekä inhimillisten tekijöiden ymmärrykseen. Simulaatiokoulutuksissa 
ryhmät altistetaan voimakkaan stressin alle, jäsenet käyvät keskusteluja ennen 
ja jälkeen harjoitusten ja jäsenet opettelevat toistensa roolien vaatimuksia, jotta 
he myös arvioisivat ryhmän hierarkian vaikutuksia yhteistyöhön. Harjoituksen 
jälkeen yksilöt ja ryhmät saavat ohjeistusta ja laadukasta palautetta toiminnas-
taan. (Reader & Cuthbertson 2011, 2.) 
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Vaikka ryhmätyön merkitys on jo huomioitu laajalti terveydenhuollon piirissä, 
sitä ei ole vielä omaksuttu täydellisesti ja ryhmätyöharjoituksien osallistujamää-
rät ovat pieniä. On selvää, että ryhmätyö on vähintään yhtä tärkeää ilmailualalla 
kuin teho-osastollakin. Esimerkiksi hierarkialla on negatiivinen vaikutus kummal-
lakin alalla. Hierarkia vaikuttaa negatiivisesti lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
asenteisiin ja lopulta potilasturvallisuuteen. Yhteistyötä kehittävän koulutusoh-
jelman rakentamisessa on hyvä ottaa mallia jo olemassa olevista vastaavista 
koulutuksista. Koulutusohjelman tulee koostua periaatteista, jotka korostavat 
optimaalista ryhmän suorituskykyä teho-osastolla, kuten kommunikaatio ja 
avoimuus ja myös tiettyjen käytäntöjen, kuten elvytystilanteiden suunnitteluun. 
Todennäköisinä haasteina tällaiselle koulutusohjelmalle tulee olemaan resurs-
sien hallinta, kuten kouluttajien hankinta ja osallistujien ajanhallinta työn ohessa 
sekä ainoastaan tehohoidolle suuntaaminen ja oleellisten ryhmätyökoulutuksen 
vaatimusten tunnistaminen tehohoidolle. (Reader & Cuthbertson 2011, 2-3.) 
Kuten ilmailualalla, myös teho-osastolla ryhmät joutuvat hallitsemaan riskejä, 
monimutkaista teknologiaa, vaihtelevaa työmäärää ja epävarmuutta. Uupumus 
ja stressi vaikeuttavat työntekoa pidemmällä aikavälillä ja ryhmän toimintaan 
liittyvät tekijät, kuten kommunikaatio, tilanteen tietoisuus ja päätöksenteko joh-
tavat virheisiin. Molemmilla aloilla työ on moniammatillista ja ryhmän jäsenet 
ovat selkeästi erilaisissa rooleissa mm. tietotaidon ja auktoriteetin suhteen, mo-
nitorointi on keskeinen osa työtä, tarkistuslistojen on osoitettu olevan pätevä 
työkalu asioiden varmistamiseen. Molemmilla aloilla pyritään myös turvallisuu-
teen, välttämään hierarkiaa ja johtajuudella on keskeinen rooli ryhmän työsken-
telyssä. (Reader & Cuthbertson 2011, 4-5.) 
Ilmailuala tarjoaa vahvan alustan, jonka avulla voidaan rakentaa tehokas ryh-
mätyön koulutusohjelma teho-osastolle. Yleiset ryhmätyötaidot, jotka vahvista-
vat ryhmän tehokkuutta, ovat samankaltaisia ja yhteistyökoulutuksen tulisi pe-
rustua samankaltaisiin tapoihin ja tekniikoihin. Kuitenkin aloilla on merkittäviä 
eroja, eikä ole järkevää vain kopioida ilmailualan koulutusmallia tehohoitoon. 
Tehohoidon yhteistyötä kehittävän koulutusohjelman tulisi huomioida tehohoi-
don työn luonne ja ohjelman pitäisi keskittyä rutiininomaisiin ja rutiinittomiin teh-
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täviin, ryhmien rakenteisiin ja ryhmien sääntöihin. Ryhmän tehokkuutta lisäävät 
seikat tulee löytää ja esittää tarkasti, jotta on mahdollista kehittää asiaankuuluva 
ja säilyvä yhteistyön koulutuksen malli teho-osastolle. (Reader & Cuthbertson 
2011, 5.) 
Moniammatillinen koulutus 
Moniammatillinen koulutus (Interprofessional education, IPE) on lähestymista-
pa, jolla pyritään kouluttamaan terveydenhuoltoalan opiskelijoista yhteistyöky-
kyisempiä moniammatillisen ryhmän jäseniä, jotka arvostavat ja kunnioittavat 
toisiaan. Tämä johtaa parempiin potilastuloksiin. IPE tarkoittaa kahden tai use-
amman terveydenhuoltoalaan liittyvän ammatin jäsenten tai opiskelijoiden op-
pimista toistensa kanssa, toisiltaan tai toisistaan. IPE tarjoaa kyvyn jakaa taitoja 
ja tietoa ammattilaisten kesken ja sallii paremman ymmärtämisen, jaetut arvot ja 
kunnioituksen muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten rooleja kohtaan. 
IPE:n tarkoitus on opettaa yhteistyötä opiskelijoille jo ennen muita opintoja, jotta 
yhteistyöstä tulisi perusarvo. Tavoiteltu lopputulos on kehittää moniammatilli-
nen, ryhmätyöhön perustuva yhteistyöllinen lähestymistapa, joka parantaa poti-
lastuloksia ja hoidon laatua. (Bridges ym. 2011, 1-2.) 
Onnistuneessa yhteistyötä kehittävässä koulutusohjelmassa tulee varmistua 
siitä, että opiskelijat voivat kokea, jakaa ja harjoitella yhteistyökykyjä keske-
nään. Yhteistyökykyihin kuuluvat vastuullisuus, koordinaatio, kommunikaatio, 
yhteistoiminta, itsevarmuus, autonomia ja tasavertainen luottamus ja arvostus.  
Muiden ammattiryhmien ja oman roolin ymmärtäminen on elintärkeää koulutuk-
sessa. Vaikka opiskelijat eivät aluksi ymmärtäisikään monimutkaisuuksia liittyen 
oman ja muiden roolien yhteyteen, on tärkeää kehittää yhteiset raamit aikaises-
sa vaiheessa koulutusta. Tämä asettaa tavoitteen, jota kohti he voivat pyrkiä 
siirtyessää opiskelijasta terveydenhuollon ammattilaisiksi. Samalla kun he oppi-
vat muiden rooleja, oman roolin käsitys vahvistuu. Lisäksi tärkeä osatekijä on 
se, että opiskelijat näkevät yhteistyön vaikutuksen käytännössä ja että he voivat 
heijastaa omia kokemuksiaan parantaakseen yhteistyötä. Opiskelijoiden suori-
tuksen arviointi lisää koulutuksen arvoa. Myös ohjaajien koulutus on merkittävä 
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osa onnistunutta koulutusohjelmaa. Ohjaajien tulee arvostaa työtään ja olla it-
sevarmoja vuorovaikutuksessa opiskelijoiden kanssa. (Bridges ym. 2011, 7.) 
Seuraavassa taulukossa on kuvattuna ryhmän tiedolliset, taidolliset ja asenteel-
liset kompetenssikriteerit. Jokaisen ryhmän jäsenen tulisi hallita kyseisten aihe-
alueiden mukaiset kompetenssikriteerit, jotta yhteistyö olisi laadukasta ja suju-
vaa. 
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Ryhmän tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset kompetenssit 
Aihe Selitys 
Tiedollinen kom-
petenssi 
Tietää ryhmän tavoitteet, päämärät ja resurssit. 
Tietää käytössä olevat strategiat vaadittaviin tehtäviin ja täsmällisiin 
tilanteisiin. 
Tietää menettelytavat eri tehtävissä ja tehtävien jakautumisen. 
Tietää ryhmän roolit ja odotetut vuorovaikutuskuviot ryhmän jäsen-
ten välillä. 
Tietää ryhmän jäsenten pätevyydet, käyttäymistavat ja vahvuudet 
sekä heikkoudet. 
Taidollinen kom-
petenssi 
Ryhmän jäsenten valvonta suorituksen tukemiseksi. 
Tarjoaa palautetta ja ohjaa/opastaa jäseniä, joiden suorituskyky on 
tasoltaan heikompaa. 
Tunnistaa ja avustaa ryhmän jäseniä, jotka ovat avun tarpeessa tai  
kykenemättömiä tehokkaaseen toimintaan. 
Pikainen sopeutuminen muutoksiin. 
Takaa tiedon vastaanoton ja vahvistumisen kommunikoidessa jä-
senten kanssa. 
Osaa tehdä yhteistyötä, jakaa tehtäviä, joilla ratkaistaan ongelmia 
ja ratkaista ristiriitatilanteet siten, että jäsenet ovat yhdessä tyyty-
väisiä ratkaisuun. 
Johtajuus ryhmän jäsenten motivoinnissa ja koordinaatiossa, suori-
tuskyvyn määrittämisessä, kohdentaessa tehtäviä ja  suunnitellessa 
ja organisoidessa tehtäviä. 
Osallistuu ryhmän ilmapiirin kohottamiseen. 
Asenteellinen 
kompetenssi 
Usko ryhmän yhteenkuuluvuuteen. 
Mieltymys kuulua osaksi ryhmää. 
Luottamus ryhmän jäseniin. 
Mieltymys lähestyä ongelmia ryhmänä, eikä yksilönä. 
Usko ryhmätyöskentelyn tärkeyteen. 
(Reader & Cuthbertson 2011, 2.) 
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Liite 4. Kuvaus tietotestin rakenteesta
Kysymys- 
numero 
Teema 1 
Yhteistyö 
teho-
osastolla 
Teema 2 
Yhteistyöhön 
vaikuttavat 
seikat teho-
osastolla 
Teema 3 
Yhteistyön 
kehittäminen 
teho-
osastolla 
Kysymys on luonteel-
taan 
oikein/väärin = OV 
 
1.  x    
2.  x    
3.  x    
4.  x    
5.  x    
6.   x   
7.   x   
8.   x   
9.   x   
10.   x   
11.   x   
12.   x   
13.    x  
14.    x  
15.    x  
16.    x  
17.    x  
18.    x  
19.    x  
20.    x  
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Liite 5. Tietotesti 
Väittämänumero: Väittämä: Vastaus: O/V 
1. Huono yhteistyö on potilasturvallisuusriski.  
2. Ryhmän tehokkuutta heikentää se, että mui-
den jäsenten rooli nähdään yhtä tärkeäksi 
kuin oma. 
 
3. Korkea hierarkia on eduksi yhteistyölle.  
4. Sairaanhoitajien autonomia hankaloittaa 
yhteistyötä. 
 
5. Ongelmallinen yhteistyö aiheuttaa työssä-
viihtymättömyyttä. 
 
6. Ryhmätyö vaatii aikaa kehittyäkseen.  
7. Henkinen turvallisuus on kytköksissä ongel-
matilanteiden esilletuomiseen. 
 
8. Yhteistyön kannalta tukea-antava johtamis-
malli on käytännöllisempi, kuin ohjaava joh-
tamismalli 
 
9. Kun yksikössä ei ole aikaa ylimääräiselle yh-
teisöllisyydelle, yhteistyöllinen kommunikaa-
tio parantuu. 
 
10. Sairaanhoitajien ja lääkäreiden yhteistyöhön 
vaikuttaa se, mitä metodeja he käyttävät 
potilaan tilan tunnistamiseen. 
 
11. Heikko yhteistyö turhauttaa lääkäreitä 
enemmän kuin sairaanhoitajia. 
 
12. Lääkäreiden luottamus hoitajiin ei merkittä-
västi vaikuta yhteistyöhön. 
 
13. Sairaanhoitajien päätösvallan vähentäminen 
potilashoidossa kehittää yhteistyötä lääkä-
reiden kanssa. 
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14. Kommunikaatio sujuu paremmin oman alan 
kollegoiden kanssa, kuin muiden ammatti-
ryhmien kanssa. 
 
15. Pätevän ammatillisen yhteistyön hyödyt 
näkyvät potilaskuolleisuudessa ja hoitojakso-
jen kestossa. 
 
16. Muiden ammattiryhmien työnkuvan ymmär-
täminen edesauttaa yhteistyötä. 
 
17. Säännöllinen yhteistyöharjoittelu vähentää 
osallistujien motivaatiota yhteistyötä koh-
taan. 
 
18. Yhteistyötaitoja ei ole mahdollista harjoitel-
la, vaan tulevat toisille luonnostaan ja toisille 
ei. 
 
19. Varhaisessa vaiheessa aloitettu yhteistyön 
harjoittaminen tekee terveydenhuollon am-
mattilaisista luonnollisempia ryhmätyösken-
telijöitä. 
 
20. Oleellinen seikka yhteistyön harjoittelussa 
on yhteistyön vaikutuksien näkeminen käy-
tännössä. 
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Oikeat vastaukset: 
Kysymysnume-
ro 
Mitä on 
yhteistyö 
teho-
osastol-
la? 
Mitkä seikat 
vaikuttavat 
yhteistyö-
hön teho-
osastolla? 
Miten 
yhteistyö-
tä voidaan 
parantaa 
teho-
osastolla? 
Oi-
kein/Väärin 
Lähde 
1. X   O (Bridges ym. 
2011,1-2) 
2. X   V (Bridges ym. 
2011,1-2) 
3. X   V (Lingard ym. 2004, 
404) 
4. X   V (Papathanasso-
glou ym. 2012,42) 
5. X   O (Papathanasso-
glou ym. 2012,42) 
6.  X  O (Manthous ym . 
2011, 1-3) 
7.  X  O (Manthous ym . 
2011, 1-3) 
8.  X  O (Manthous ym . 
2011, 1-3) 
9.  X  V (Johnson & Kring 
2012, 345) 
 
10.  X  O (Stein-Parbury & 
Liaschenko, 
2007,474-475) 
11.  X  V (Stein-Parbury & 
Liaschenko, 
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2007,474-475) 
12.  X  V (Stein-Parbury & 
Liaschenko, 
2007,474-475) 
13.   X V (Manojlovich & 
DeCicco 2007, 
540-542) 
14.   X O (Manojlovich & 
DeCicco 2007, 
540-542) 
15.   X O (Johnson & Kring 
2012, 343) 
16.   X O (Johnson & Kring 
2012, 346) 
17.   X V (Reader & Cuth-
bertson 2011, 2) 
18.   X V (Reader & Cuth-
bertson 2011, 1) 
19.   X O (Bridges ym. 
2011,1-2) 
20.   X O (Bridges ym. 
2011,7) 
